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LE POIDS DU CANCER EN France: ESTIMATION 2015

385000 NOUVEAUX CAS

HOMMES: 211000 CAS

FEMMES: 174000 CAS

CANCER DU SEIN  ~ 54000 CAS
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INTRODUCTION (I)



ÅComme dans les autres pays occidentaux, le cancer 

du sein est le PREMIER CANCER FEMININ en France 

( ~ 34% des cas)

ÅA partir de 30 ans, le risque augmente 

ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌȭÝÇÅ

ÅLe programme national du dépistage, déployé en 

ΤΡΡΦȟ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅ ÁÕØ ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ΧΡ Û ΩΦ ÁÎÓ

INTRODUCTION (II)
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OBSERVATOIRE CSI 2007-2008
REPARTITION SELON LôAGE

Age médian : 58 ans

N/%

7           108          340         416         406          281          88   

7% 22.4%
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Cancer du sein en France ~ 54 000 cas par an

CUTULI B, CANCER-RADIOTHERAPIE 2015, 19: 295-302



LE CANCER DU SEIN EN 2016
DU DIAGNOSTIC AUX TRAITEMENTS

GENETIQUE

CHIRURGIE RADIOTHERAPIE

CHIMIOTHERAPIE
HORMONOTHERAPIE

THERAPIES CIBLEES

TRAITEMENTS LOCOREGIONAUX

TRAITEMENTS SYSTEMIQUES

SOINS DE SUPPORT

EPIDEMIOLOGIE DIAGNOSTIC
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¾ Faciliter pour tous et à tout âge la pratique de lôactivit® 

physique au quotidien

¾ Promouvoir chez les patients atteints de cancer lôactivit® 

physique et les comportements nutritionnels adaptés

PLAN CANCER III: 2 volets

PREVENTION

PRESERVER LA QUALITE DE VIE

(Action 11.7)

(Action 8.6)



Prévention primaire :

Réduction/élimination des risques (       incidence)

Prévention secondaire :

Diagnostic précoce (dépistage) (       des formes avancées)

Prévention tertiaire : 

Diminution des récidives et de la mortalité de la maladie
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MODALITES DE PREVENTION EN SANTE PUBLIQUE



Å,ȭ!0 ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ Û ÔÏÕÔ ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ ÃÏÒÐÏÒÅÌ ÐÒÏÄÕÉÔ 

par la contraction des muscles entraînant une 

ÄïÐÅÎÓÅ ÄȭïÎÅÒÇÉÅ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ Û ÃÅÌÌÅ ÁÕ ÒÅÐÏÓȢ

Å,ÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï 

physique donnée sont: 

,ȭÉÎÔÅÎÓÉÔï, la durée, la fréquence

DEFINITION
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,ȭ!0 ÉÎÃÌÕÔ ÌÅÓ ÍÏÕÖÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÓÐÏÒÔÉÖÅ 

(loisir/compétition) mais également celle liée à 

ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ à la vie courante

(activités ménagères/jardinage/transports).

Elle se mesure en MET/heure 

(MET= Metabolic equivalent task)

(1MET= dépense énergétique au repos)

15!.4)&)#!4)/. $% ,ȭ!0 ɉ)Ɋ
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AP faible (< 3 MET/h): marche lente, bricolage,

repassage, bowling, pétanque, 
billard

AP modérée (3-6 MET/h): marche rapide, jardinage,

aérobic, aquagym, danse moderne, 
danse de salon

AP intense (7-9 MET/h): randonnée, jogging, vélo,

tennis, natation, basket,

sports de combat, marche nordique, 
squash
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Å,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ɉ!0Ɋ est la meilleure prévention des 

maladies cardiovasculaireset un élément important de leur 

traitement depuis plus de 20 ans (infarctus)

Å,ȭ!0 ÅÔ ÌÅ ÓÐÏÒÔ ÒïÄÕÉÓÅÎÔ la prise de poids et les maladies 

métaboliques (diabète/hypercholestérolémie) 

Å,ȭ!0 ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÒïÄÕÉÔ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ maladie ostéo-articulaire et 

dégénérative (ostéoporose/arthrose)

Å,ȭ!0 ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÄÅ ÌÁ santé mentaleȣ 

«mens sana in corpore sano»
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Å,ȭ!0est associéeà une diminution du risque
de cancer du côlon, de la prostate, du sein
(post-ménopause)et deÌȭÅÎÄÏÍîÔÒÅ.

ÅLe bénéfice de Ìȭ!0après le diagnostic de
certains cancers a été également confirmé
en termes ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎde la qualité de
vie et de survie.

ÅA contrario ÌȭÏÂïÓÉÔïaugmente le risque de
cancer.
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ÅPlusieurs études de cohorte ont montré globalement
ÕÎÅ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ΤΡϷ du risque de CA. 
Mammaire par une AP régulière.

ÅToutefois il existe une certaine hétérogénéité dans
cesétudes.

Réf:

ÅMONNINKHOFEM.

Physicalactivity and breastcancer: a systematicreview.

Epidemiology2007, 18: 137-157

ÅFRIEDENREICHC.

Physicalactivity and breast cancerrisk: impact of timing, type and dose of activity
and population subgroupeffects.

BJSM2008, 42: 636-47

AP et diminution du risque de cancer du sein 
(PREVENTION PRIMAIRE)
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ETUDE N RISQUE (%)

EPIC 218 000
PRE MENOP:

-29%
POSTMENOP:

-19%

WHI 74 000 -14%

E3N 90 000 -38%

CTS 110 000 -31%

-/$)&)% $ȭ!02%3 4Ȣ"/5),,%4

)ÍÐÁÃÔ ÄÅ Ìȭ!0  ÓÕÒ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ #!Ȣ ÄÕ ÓÅÉÎ
(PREVENTION PRIMAIRE)
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,! 02%6%.4)/. 0!2 ,ȭ!#4)6)4% 0(93)15%ȟ ,% 
SPORT et la nutrition adaptée aux USA

AMERICAN INSTITUE FOR CANCER RESEARCH
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UN CHANGEMENT IMPORTANT DES 
MENTALITES POUR PRESERVER AU MIEUX 
NOTRE «CAPITAL SANTE»

«ETRE PHYSIQUEMENT ACTIF CHAQUE JOUR 
AU MOINS 30 MN»
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DU SEIN

,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ɉ!0Ɋ ÅÓÔ ÕÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÁÕØ 
traitements spécifiques de la maladie, elle améliore :

- La qualité de vie
-,ȭïÔÁÔ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ ɉÄïÐÒÅÓÓÉÏÎɊ
-Les capacités physiques (fatigue)
-,Å ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ɉÍÏÂÉÌÉÔï ÄÕ -3Ɋ

$Å ÐÌÕÓ ÃÏÍÂÉÎïÅ Û ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȟ ÅÌÌÅ ȡ

-Diminue la prise de poids
-2ïÄÕÉÔ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÏÓÔïÏÐÏÒÏÓÅ
-Réduit les risques de rechute
-Augmente la survie



ÅLa fatigue ÅÓÔ ÕÎÅ ÓÅÎÓÁÔÉÏÎ ÄȭïÐÕÉÓÅÍÅÎÔ ÐÅÒÓÉÓÔÁÎÔ ÅÔ 
habituel en relation avec le cancer ou ses traitements , parfois 
invalidante dans la vie quotidienne

ÅTrès fréquente (70-80%) surtout  après chimiothérapie

ÅPeut durer parfois plusieurs mois 

NB: toujours rechercher une cause organique :

- Syndrome dépressif (abandon post-thérapeutique)

- Anémie

- Hypothyroïdie ++

"%.%&)#% $% ,ȭ!0 352 ,! &!4)'5%

20



21

Information pour les soignants
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INFORMATION POUR LES PATIENTES


